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Introdugdo: A tendéncia secular da taxa de mortalidade neonatal, obtida nos sistemas de informagao (SIM e SINASC), carece de
analise mais aprofundada no sentido de oferecer subsidios para implantacdo de estratégias em satude publica. Objetivos: Avaliar a
tendéncia secular da taxa morte neonatal proporcional em Porto Alegre de acordo com o peso ao nascer no periodo de 1996 a
2005. Material e Métodos: Foram utilizados dados de todos os nascidos vivos (SINASC) e 6bitos de criangas menores de um ano
de vida (SIM) de 1996 a 2004, em Porto Alegre. A taxa de mortalidade foi avaliada de acordo com o periodo da ocorréncia do
obito neonatal precoce (até 6 dias de vida), neonatal tardio (7-27) e pos-neonatal (28-364). A tendéncia para a taxa de mortalidade
geral e suas componentes foi verificada através do Teste Qui-quadrado para tendéncia. As analises foram realizadas com o
software Stata versdo 8.0. Resultados: A TMI geral apresentou tendéncia estatisticamente significativa de decréscimo
(pConclusdo: A mortalidade neonatal mostrou tendéncia ao declinio, denotando uma melhora na qualidade do servigo de satde,
principalmente de assisténcia ao parto. Uma vez que a mortalidade neonatal estd mais relacionada a assisténcia pré-natal e no
parto, infere-se que a assisténcia a gestante melhorou em ritmo mais acelerado que a observada na assisténcia ao recém nascido de
risco.





